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 داﻟﺘﻮﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 00061ﻟﭙﺘﻴﻦ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ و در ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
ارد ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻟﭙﺘﻴﻦ و
ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و از ﻃﺮﻳﻖ ( nietorp gnidnib nitpeL)
رﺳﺪ و  ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻣﻲ( FSC) ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ
   ﺷﺪه و اﺷﺘﻬﺎ را ﻣﻬﺎر Y )YPN(ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺮوﭘﺘﻴﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮك ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ ﻟﭙﺘﻴﻦ . ﻛﻨﺪﻣﻲ
و ﺑﺎ   ﺷﻮدﺎس ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ اﺣﺴ (HSM)
(. 1) ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﻲ ﺷﻮداﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و دﻓﻊ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ
ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﻄﻮر آزاداﻧﻪ در ﮔﻠﻮﻣﺮول ﻓﻴﻠﺘﺮه . ﻟﭙﺘﻴﻦ دارﻧﺪ
 ،(2) وﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺟﺰﻳﻲ در ادرار دﻓﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد هﺷﺪ
 و ه ﻟﭙﺘﻴﻦ در ﺗﻮﺑﻮل ﺑﺎز ﺟﺬب ﺷﺪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ  (.3)ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻛﻠﻴﻪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺳﻄﺢ 
در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.4)ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ از 
ﻣﺮدان ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎﻻﺗﺮ و در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻗﻄﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﭙﺘﻴﻦ در  .(6،5)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ 
ﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ و  ، ﻣﺎﻣﺒﺮان(7)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ 
، (9) ﭘﺎﺋﻴﻦ ارﻳﺘﺮوﭘﻮﺋﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺢ، ﺳﻄ(8)ﻧﻮع دﻳﺎﻟﻴﺰ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد .ﻮﻟﻴﺪ و در ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن وارد ﻣﻲ ﺷﻮدﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻫ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل :ﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪفز
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻟﭙﺘﻴﻦ و . ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ (DPAC )ﺎﻟﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲـــﺳ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦﻫﺪف از اﻧﺠﺎم.  وﺟﻮد داردﻟﻌﺎت اﻧﺪك و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﻀﻲﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻄﺎ
  .ﻦ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻮدﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاء اﺻﻔﻬﺎن، دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ 57 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ:  ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺎﺧﺺ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ،  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن، ﺷ،ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم. ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺪت ـــ ﻋﻠﺖ و ﻣﺪت ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﻣﺪت و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻣ،ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
 ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﺿﺮﻳﺐ  و  t داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري .دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ (. <P0/100 )ر زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم د:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ و(. <P0/100)ﺟﻮد داﺷﺖ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ وﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم و
  وﻟﻲ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮم ارﺗﺒﺎط (<P0/10 )ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ
  (.>P0/50)ﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨ
  ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﺎﺧﺖﺗﺠﺪﻳﺪ
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  ﺷﻴﻮا ﺻﻴﺮﻓﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران    ارﺗﺒﺎط ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن
 
( 11)و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم ( 01)اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ 
ﻢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻄﻮر در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟ. ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻳﻚ ﻟﭙﺘﻴﻦ(. 21)ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ارﺗﺒﺎط دارد 
اﺛﺮ دو ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان دارد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮات 
اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺮ  ﻫﺎ و ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻟﻮﻛﺎل ﺑﺮ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ
ﻲ ﺳﺎﻳدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎر (.31)ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻟﭙﺘﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ (. 41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻧﻘﻴﺾ آﻧﻬﺎ و ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺮ 
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ ازﺎط ﺑﻴﻦ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎــﺪﻳﻢ ﻛﻪ ارﺗﺒـآن ﺷ
 ﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ را در ﺑﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان
 (sisylaid laenotirep yrotalubma suounitnoC=DPAC)
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
  
   : ﺑﺮرﺳﻲروش
 دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ57ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻦ ﻳادر 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاء اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﻴﻦ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺻﻔﺎﻗﻲ
ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس  7831 ﺗﺎ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه ﺳﺎل 6831ﺳﺎل 
ز ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم،  ﺑﻴﻤﺎران ا.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
، ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ (IMB)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن 
، ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، ﻫﻮرﻣﻮن (V/TK)
، ﻋﻠﺖ و ﻣﺪت ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، (HTP) ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
ﻣﺪت و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﻮرد 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻣﺎه از  دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ
ﺎﻟﻴﺰﺷﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري در ﻃﺮح ﺷﺮوع دﻳ
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه وﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻮارد  ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در
 .  ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف
 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ 01آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎي . ﺑﻮدن و در ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ و ﭘﺲ - 02 Cºو در ﻣﺤﻴﻂﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪا 
از آﻣﺎده ﺷﺪن ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭘﺮوﻧﺪه . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻟﭙﺘﻴﻦ . ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
 GRDﺑﺎ ﻛﻴﺖ  و (AIR)رادﻳﻮاﻳﻤﻴﻨﻮاﺳﻲ  ﺳﺮم ﺑﻪ روش
وش  و ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻪ ر(ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن)
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻔﺎﻳﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي . اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
و ﺑﻪ روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ راﻳﺎﻧﻪ اي و از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺮم دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 ﻗﺪ و .اﻧﺠﺎم ﺷﺪASU, retxaB 2 tseuqedA  اﻓﺰار
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و وزن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل وزن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻗﺪ ﺑﻪ 
 ﭘﺲ از .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ )²htneL/thgieW( ﺗﻮان دو 
 اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﺎده ﺷﺪن ﺟﻮاب آزﻣﺎﻳﺸﺎت،
 .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪو ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   t آزﻣﻮن
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺎل ﺑﺎ 18 ﺗﺎ 02ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده 
زن و %( 44) ﺑﻴﻤﺎر 33 . ﺳﺎل ﺑﻮد35±41/67ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 65) ﺑﻴﻤﺎر 24
،  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ %(24/7) ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺎﺑﺖ در
، %(5/3)دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ %( 22/7)
، %(2/7)ﻟﻮﭘﻮس ، %(2/7)ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
، %(1/3)ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ  ، ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻠﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ%(1/3)ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﻳﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر 32. ﺑﻮد%( 41/6)و ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ %( 1/3)ﻧﻘﺮس 
 ﺑﻴﻤﺎران   ﺳﺮمﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪ
( 101 L/gμ ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 0/.9ﺣﺪاﻗﻞ  )32±22 L/gμ
 و 33±72L/gμ  در زﻧﺎن ﺳﺮمﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ .ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. <P0/100) ﺑﻮد 61±31L/gμدر ﻣﺮدان 
  و در ﻣﺮدان32±4/44ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در زﻧﺎن 
ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ (. >P0/50) ﺑﻮد 42±3/4( ²m/gk)
 وﺟﻮد  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم و
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم و ﻣﺪت (. <P0/100)داﺷﺖ 
، (<P0/50)ﻴﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠ
ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ و ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ
ﺟﺪول ( )>P0/50 )اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ راﺑﻄﻪ
  ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم و. (1ﺷﻤﺎره 
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   ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
    )l/gµ(ﻟﭙﺘﻴﻦ  0/90 101 32±22
  
   )gK( وزن 63 59 66/28±31/94
  


































   ﻫﻮرﻣﻮن ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ :1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
     دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮم در            ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 
  
 ﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪﺳﺮم ﺑ
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ (. 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )(=P0/10)
ﺎﺗﺎز و ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮم در ﻛﻞ و ـــﺳﺮم و ﻏﻠﻈﺖ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔ
در دو ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻟﭙﺘﻴﻦ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ( >P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 




  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 )ld/gm(  ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه 7/8 11/5 9/2±0/27
 )ld/gm( ﻓﺴﻔﺮ 1/7 21/3 4/7±1/07
  )ld/gm( آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 1/7 5/2 3/4±0/37
  )l/gµ( ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 31 8311 672/07±172/04
 ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻔﺎﻳﺖ  دﻳﺎﻟﻴﺰ 1/80 4/08 2/24±0/08
  )gH mm(  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 0/00 1/00 0/77±0/24
 (ﻣﺎه)ﻣﺪت ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻪ  0/5 003 34/74±65/30
 (ﻣﺎه)ت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺪ 3 07 02/61±31/87
 (ﻣﺎه) ﻣﺪت ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 0/00 27/00 4/72±21/06























ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم
  اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ .  ﺑﻮددﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ
ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم در زﻧﺎن از ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ 
 ـــﺪه اﺳـﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷ
 ﺷﺎﺧﺺ  ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻄﺢ(. 51،61،71)
راﺑﻄﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
( 71) و ﻫﻤﻜﺎران  nagaKو( 61)و ﻫﻤﻜﺎران  yrraP 
ﻣﻐﺎﻳﺮ ( 81)و ﻫﻤﻜﺎران  miK ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﺮ ﻧﺎﺷﻲ ازﺑﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ه اﺳﺖﺑﻮد(  ﺑﻴﻤﺎر02)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﺑﻴﻤﺎر23ﻛﻪ در ( 32) و ﻫﻤﻜﺎران  samliY
  ﺷﺎﺧﺺﻦ و ـﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺳـــ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﻄﺻﻔﺎﻗﻲ
0
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ   در. راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 راﺑﻄﻪ اي وﺟﻮد  ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ
و ﻫﻤﻜﺎران  yrraP ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( 91)و ﻫﻤﻜﺎران   teboreMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 61)
ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ راﺑﻄﻪ اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ در 
در ﻣﻮرد . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﻜﺲ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان 
در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي وﺟﻮد 
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ درokzsylaM  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺪارد
ﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎران د
 و  ilaccoZﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در(. 02) ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ارﺗﺒﺎط دارد
ﻮر در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﻄﻫﻤﻜﺎران 
( 12)راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ  ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔــﺎﺗﺎز ﺳـــﺮم
در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ . وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
( 21)ﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻜﺲ دارد داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﻟﭙ
( 22،32) وﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ
و   tebareMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ (42) ﻣﺘﻀﺎد و
در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ( 91)ﻫﻤﻜﺎران 
 ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ  ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﺳﺮم ﺑﺎ
ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻮده اﺳﺖ 
( 22 )icamallaM و( 12) ilaccoZﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ و . ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻳﺎﻓﺖ 
  .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎﻃﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ. ﻧﺸﺪ
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس
  اﺣﺘﻤﺎﻻً دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲدر ﺑﻴﻤﺎران  ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻫﻮرﻣﻮن
اﺳﺘﺨﻮان ( revonruT )ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺳﺎﺧﺖﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ 
 اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .ﻣﻲ ﺷﻮد
    .ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رﺳﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
  
  : ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
م ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻛﺮﻳﻤﻲ ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺤﺘﺮ
 ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ (س)ءدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا
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Background and aims: Leptin is produced by fat cells and is secreted into the blood stream. 
Serum leptin level is higher in continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients, 
compared to the healthy peoples. There are a few studies with controversial results about the 
relationship between serum leptin level and bone metabolism. The aim of this study was to 
evaluate the relation between serum leptin level and some bone metabolism factors. 
Methods: In a descriptive-analytical study, 75 CAPD patients in Alzahra Hospital in Isfahan 
were enrolled from October 2007 to February 2008. Serum levels of leptin, albumin, KT/V, 
PTH, Ca, P, alkaline phosphates and demographic findings were measured in all patients. Data 
were using analyzed t-test and the coefficient of correlation.  
Results: Mean serum leptin level was higher in women compared to men. There was a 
significant correlation between serum leptin level with body mass index (BMI) (P<0.001). 
There was no significant correlation between serum leptin level and KT/V, duration of renal 
failure, serum Ca2+, serum phosphorus and alkaline phosphates. There was a reverse correlation 
between serum leptin level and serum PTH.  
Conclusion: Results of this study demonstrated that leptin may have a role in suppression of 
bone turn over. 
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